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Mielenterveyden häiriöiden hoitoon suositellaan usein psykoterapiaa. Kela tukee
kuntoutuspsykoterapiaa, jos mielenterveyden häiriö uhkaa työ- tai opiskelukykyä. Tässä
tutkimuksessa kuvaillaan kuntoutuspsykoterapiaan vuosina 2009−2012 ensi kertaa hakeneiden
henkilöiden taustoja, hakemusten ratkaisuja ja hakijoiden myöhempää tilannetta Kelan ja
Tilastokeskuksen rekisteriaineistoilla. Tulosten mukaan myöntävän kuntoutuspäätöksen saaneilla on
hylkäyksen saaneita vahvempi työmarkkinakiinnittyminen ja parempi työkyky jo ennen
kuntoutukseen hakemista sekä viisi vuotta sen jälkeen. Kuntoutuspsykoterapia näyttää siten tukevan
työ- ja opiskelukykyä. Toisaalta terapian käyttö painottuu jo ennestään paremmassa työmarkkina-
asemassa oleville, korkeasti koulutetuille ja naisille.

11. Johdanto
Vuoden 2018 lopussa Suomessa oli kaikkiaan noin 102 000 henkilöä, jotka saivat
työkyvyttömyyseläkettä mielenterveyden sairauden takia. Myös sairaspäivärahakausien taustalla
mielenterveyden häiriöt ovat merkittävä syy. Vuonna 2018 alkoi noin 66 000 päivärahakautta
mielenterveyden sairauksien takia, joka vastasi 22,4 prosenttia kaikista päivärahakausista. (Kela,
2019). Mielenterveyshäiriöt ovatkin muodostuneet johtavaksi syyksi pitkäaikaisen ja pysyvän
työkyvyttömyyden taustalla, josta aiheutuu kustannuksia niin henkilölle itselleen kuin yhteiskunnalle.
Mielenterveyden häiriöt heikentävät elämänlaatua ja työ- ja toimintakykyä. Mielenterveyden häiriöt
näkyvät alempina ansioina, heikompana työmarkkinakiinnittymisenä sekä matalampana
kouluttautumisena. Aikaisemman tutkimuksen perusteella tiedetään, että mielenterveyden ja
opintomenestyksen välillä on negatiivinen yhteys (Eisenberg ym. 2009; Fletcher 2008).
Mielenterveyden häiriöiden yhteys heikompaan työmarkkinakiinnittymiseen, tuottavuuteen ja
ansioihin on havaittu useammassa tutkimuksessa (Lerner & Henke 2008; Peng ym. 2015; Hakulinen
ym. 2019). Mielenterveyden häiriöistä aiheutuu yhteiskunnalle mittavia kustannuksia muun muassa
sairauspoissaolojen, lääkekorvausten, ennenaikaisten eläköitymisten ja hoitokustannusten takia. Niin
yksilön kuin yhteiskunnan näkökulmasta näiden häiriöiden hoito on erityisen tärkeää.
Mielenterveyden häiriöitä hoidetaan joko psykoterapialla, lääkkeillä tai näiden yhdistelmällä.
Yleisimmät mielenterveyden häiriöt ovat masennus ja ahdistuneisuushäiriöt. Psykoterapia on
erityisen tärkeä hoitomuoto lievissä ja keskivaikeissa masennusoireissa. (Depressio: Käypä hoito,
2020). Psykoterapiaa suositellaan myös ahdistuneisuushäiriöiden, kuten paniikkihäiriön ja
yleistyneen ahdistuneisuushäiriön sekä traumaperäisten stressihäiriöiden hoitoon
(Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito 2019; Traumaperäinen stressihäiriö: Käypä hoito 2020).
Psykoterapian tarpeesta esitetyt arviot vaihtelevat. On arvioitu, että masennushäiriöitä esiintyy
vuositasolla noin 10 prosentilla yli 30-vuotiaassa väestössä (Markkula ym. 2015), ja
ahdistuneisuushäiriöitä noin 4 prosentilla (Pirkola ym. 2005). Tutkimusten mukaan vain vähemmistö
hakee tai saa hoitoa yleisimpiin mielenterveyden ongelmiin (esim. Kasteenpohja ym. 2016;
Hämäläinen ym. 2009).
Psykoterapiaa tuetaan julkisesti kuntouttavana toimena Kansaneläkelaitoksen (Kela) kautta. Sen
järjestämisestä on säädetty lailla (Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista, 566/2005, 11§). Kelan tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa voivat hakea 16–
67-vuotiaat henkilöt, joilla on todettu työ- ja opiskelukykyä uhkaava mielenterveyden häiriö.
2Ennen vuotta 2011 kuntoutuspsykoterapia oli harkinnanvaraista ja perustui rajalliseen budjettiin.
Vuodesta 2011 lähtien kuntoutuspsykoterapia on ollut lakisääteistä ja oikeus kuntoutustukeen on
kaikilla kriteerit täyttävillä hakijoilla.
Kela on korvannut psykoterapiaa vuodesta 1992 lähtien. Vuonna 1992 harkinnanvaraista
kuntoutuspsykoterapiaa sai hieman alle 5 000 henkilöä, ja etenkin vuodesta 2005 määrä lähti jyrkkään
kasvuun (Tuulio-Henriksson ym. 2014). Kuntoutuspsykoterapiassa käyvien määrä myös
kaksinkertaistui 2010-luvulla ja vuonna 2018 Kela korvasi jo 43 978 henkilön psykoterapian
kustannuksia (Kela 2019a). Myös masennusoireita kokevien määrä on kasvanut 2010-luvulla
(Koponen ym. 2018). Kuntoutuspsykoterapian määrän kasvun taustalla arvioidaan olevan kuitenkin
monia syitä, kuten terapian tarpeen aikaisempaa parempi tunnistaminen ja perusterveydenhuollon
hoitojen riittämättömyys (Tuulio-Henriksson 2016).
Useissa rekisteritutkimuksissa on selvitetty kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden taustoja ja
työmarkkinakiinnittymistä tai sairaspäivien määrää kuntoutusjakson jälkeen (Tuulio-Henriksson ym.
2019; Mattila-Holappa ym. 2016; Vahtera ym. 2009). Aiemmat Kelan tutkimukset ovat perustuneet
kuntoutuksen päättäneiden joukkoon joko ajalta ennen tai jälkeen vuoden 2011 lakimuutoksen
(Aaltonen & Lind 2008; Lind ym. 2011; Tuulio-Henriksson ym. 2014; 2019). Ei kuitenkaan ole
kattavaa tietoa siitä, missä määrin hakijoiden ja toisaalta myöntävän kuntoutuspäätöksen saaneiden
joukko on muuttunut vuoden 2011 lakimuutoksen yhteydessä. Tässä tutkimuksessa kuvaillaan
kuntoutushakemusten ratkaisuja ja hakijoiden taustatietoja vuosina 2009–2012. Lisäksi kuvaillaan
myöntävän ja hylkäävän kuntoutuspäätöksen saaneiden hakijoiden työllisyyttä, sairastavuutta ja
opintoja viiden vuoden seurannassa.
Kuntoutuspsykoterapian varsinaisen vaikuttavuuden tarkastelua hankaloittaa se, että terapiaan
osallistuneet henkilöt on valikoitunut joukko, jolle on vaikea löytää vertailuryhmää. Tässä
tutkimuksessa tyydytään tarkastelemaan, miten myöntävä kuntoutuspäätös – verrattuna hylkäyksen
saaneisiin – on yhteydessä hakijoiden myöhempään työllisyyteen, sairastavuuteen ja tutkinnon
suorittamiseen, kun hakijoiden taustatekijät on huomioitu.
2. Kelan korvaama kuntoutuspsykoterapia
Psykoterapian tavoitteena on lieventää oireita, parantaa toimintakykyä ja lisätä ihmisen valmiuksia
kohdata ongelmia. Psykoterapia sisältää erilaisia koulutussuuntauksia. Etenkin depression hoitoon
3suositellaan kognitiivisen ja käyttäytymisterapeuttisen tai interpersoonalliseen ja ratkaisukeskeisen
terapian muotoja sekä psykodynaamista terapiaa (Depressio: Käypä hoito, 2020). Psykoterapia
toteutetaan useimmiten yksilöterapiana, joka perustuu potilaan ja terapeutin vuorovaikutukseen,
mutta myös pari- tai ryhmäterapiaa tai erilaisia luovan toiminnan terapiasuuntauksia käytetään.
Suomessa eniten käytettyjä yksilöpsykoterapiamuotoja ovat psykodynaaminen, kognitiivinen ja
kognitiivis-analyyttinen sekä interpersoonalliset psykoterapiat ja erilaiset ratkaisukeskeiset
lyhytpsykoterapiat, psykoanalyysi, käyttäytymisterapia ja traumaterapia (Huttunen & Kalska 2015).
Valvira myöntää hakemuksesta psykoterapeutin ammattinimikkeen ja valvoo sen käyttöä. Vuonna
2019 laillistettuja työikäisiä psykoterapeutteja oli noin 6 200, mutta tilastoa siitä, kuinka moni näistä
toimii aktiivisesti, ei ole (Depressio: Käypä hoito, 2020). Mielenterveyspalveluiden, mukaan lukien
psykoterapia, järjestämisvastuu on ensisijaisesti kunnalla (Mielenterveyslaki 1116/1990). Kunta voi
tarjota psykoterapiaa joko osana julkista terveydenhoitoa tai ostaa palveluja yksityisiltä
ammatinharjoittajilta. Vuonna 2009 tehdyn kyselyn mukaan vajaa kolmasosa psykoterapeuteista
toimi tuolloin päätoimisesti yksityisinä ammatinharjoittajina. Lähes puolet terapeuteista oli töissä
julkisella sektorilla, ja heistä noin 70 % antoi terapiaa osana virkatyötään. Alueelliset erot terapeuttien
määrissä ovat suuria, eniten heitä toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
(Valkonen ym. 2011).
Julkisen terveydenhuollon psykoterapiapalveluja täydentää Kelan järjestämä kuntoutuspsykoterapia
ja on osa kuntoutujan kokonaishoitoa (Depressio: Käypä hoito, 2020). Kela on korvannut
psykoterapian kustannuksia vuodesta 1992 vuoteen 2010 harkinnanvaraisena kuntoutusmuotona ja
vuodesta 2011 lakisääteisenä. Pääosa pitkäkestoisesta psykoterapiasta on Kelan korvaamaa
(Valkonen ym. 2011). Kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu 16–67-vuotiaille kuntoutujille, joilla on
terveydenhuollossa todettu mielenterveyden häiriö, joka uhkaa työ- tai opiskelukykyä. Kelan
korvaamana psykoterapiaa voi saada myös vaikeavammaisten lääkinnällisenä kuntoutuksena.
Kuntoutuspsykoterapian hakijalta vaaditaan, että hän on ollut kolme kuukautta hoitosuhteessa
diagnosoidun psykiatrisen sairauden jälkeen. Kuntoutuja toimittaa Kelaan hakemuksen, jossa on
psykiatrian alan erikoislääkärin laatima kuntoutussuunnitelma tai lausunto, joiden perusteella Kela
arvioi kuntoutuspsykoterapian myöntämisen mahdollisuuden. Mitään psykoterapian hoitosuuntausta
ei suljeta Kela-korvauksen ulkopuolelle vaan vaatimuksena on, että psykoterapiasuuntaus on
4vaikuttavaksi osoitettua, toteutetaan pitkäkestoisena1, ja psykoterapeutti on rekisteröity Kelan
palvelutuottajarekisteriin. Terapia voi olla yksilö-, ryhmä-, perhe- tai paripsykoterapiaa, ja 16–25
vuotiaille se voi olla myös musiikkiterapiaa tai kuvataideterapiaa2. Kuntoutuspsykoterapian aikana
kuntoutujan hoitosuhteen perusterveydenhuoltoon tulee jatkua (Laki Kansaneläkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005; www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia,
viitattu 24.2.2020).
Kela myöntää tuen vuodeksi kerrallaan, ja kuntoutuja voi saada maksimissaan kolme vuotta
kuntoutuspsykoterapiatukea. Vuodessa korvattuja terapiakäyntejä voi olla maksimissaan 80 kertaa ja
kolmessa vuodessa maksimissaan 200. (Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 566/2005). Korvaustasosta säädellään valtioneuvoston asetuksella ja
ylimenevä osuus jää kuntoutujan maksettavaksi. Enimmäiskorvauksen määrä on vaihdellut noin 37
ja 70 euron välillä per terapiakäynti, ja korvausmäärä on vaihdellut terapiamuodon, terapeutin
koulutuksen ja hakijan iän mukaan. Hallituksen esityksessä (HE 68/2010) arvioitiin, että vuonna 2009
nuorten omavastuuosuus kertaviikkoisesta yksilöterapiasta vaihteli noin 200–400 euron välillä
vuodessa ja aikuisilla omavastuun osuus kertaviikkoisessa terapiassa oli noin 800 euroa vuodessa.
Ennen vuotta 2011 Kelan korvaama harkinnanvarainen psykoterapia voitiin myöntää valtion
talousarviossa tähän varatun määrärahan ja sen käytöstä laaditun suunnitelman puitteissa3.
Kuntoutuspsykoterapian lisäksi määräraha koski myös muita kuntoutusmuotoja, kuten ammatillisesti
syvennettyä lääkinnällistä kuntoutusta ja neuropsykologista kuntoutusta. Psykoterapian kysyntä
kasvoi 2000-luvulla, eivätkä harkinnanvaraisen kuntoutuksen määrärahat pystyneet vastaamaan
tarpeeseen. Kelalla oli käytössä alueelliset kiintiöt kullekin kuukaudelle, joilla säännösteltiin
määrärahoja riittämään tasaisesti eri alueille ja koko vuodelle. Kiintiöt olivat käytössä vuoden 2010
loppuun asti, ja rajoittivat merkittävästi palvelun piiriin otettavien uusien kuntoutujien määrää (Eija
Lehtinen ja Veli-Matti Vaden (Kela), sähköposti lokakuussa 2019).
Hallitus esitti vuonna 2010 kuntoutuspsykoterapian siirtämistä harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta
Kelan järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi lakisääteiseksi toiminnaksi (HE 68/2010).
1 Vuoden 2010 loppuun asti harkinnanvarainen kuntoutuspsykoterapia voitiin korvata myös lyhytkestoisena, joka sisälsi
noin 25 terapiakertaa vuodessa. Suuri osa psykoterapioista oli kuitenkin pitkäkestoista, esimerkiksi vuonna 2007 vain
noin 2 prosentille kaikista psykoterapian saajista oli myönnetty korvaus lyhytpsykoterapiaan (Tuulio-Henriksson ym.
2014).
2 Ennen 2011 lakimuutosta Kela korvasi yksilö-, ryhmä- ja kuvataideterapiaa aikuisille ja näiden lisäksi nuorille perhe-
ja musiikkiterapiaa (HE 68/2010).
3 Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen varattu määräraha vastasi 4 prosenttia vuoden aikana sairausvakuutusmaksuina
kertyneestä määrästä. Tätä suuremmasta määrärahasta päätettiin eduskunnassa talousarvion käsittelyn yhteydessä.
5Perusteluissa viitataan siihen, että tällä muutoksella kuntoutustoimintaan varatut määrärahat eivät
vastedes rajoittaisi palveluiden piiriin otettavien uusien asiakkaiden määrää, vaan palvelu
korvattaisiin kaikille tarvitseville kohderyhmään kuuluville sairasvakuutetuille. Laki tuli voimaan
1.1.2011 (Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
muuttamisesta, 2010/874). Lainmuutoksen yhteydessä Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annettuun lakiin lisättiin säännökset kuntoutuspsykoterapian tavoitteista,
korvaamisen edellytyksistä ja korvattavista kustannuksista, mutta kuntoutuspsykoterapian saamisen
kriteerit eivät muuttuneet.
3. Aineisto ja menetelmät
Tutkimusjoukko
Tutkimuksessa käytetty aineisto on kerätty Kelan ja Tilastokeskuksen rekistereistä. Perusjoukkoon
kuuluvat kaikki vuosina 2009–2012 Kelan korvaamaan kuntoutuspsykoterapiaan hakeneet henkilöt
(n=35 083).
Rajasimme aineiston henkilöihin, jotka hakivat kuntoutuspsykoterapiaan ensimmäistä4 kertaa
vuosina 2009–2012, ja jotka olivat tuolloin 18–60-vuotiaita. Lisäksi mukaan otettiin vain henkilöt,
joilla oli Tilastokeskuksen rekisteritietoja saatavilla kaksi vuotta ennen ja viisi vuotta ensihakuvuoden
jälkeen. Rekisteritiedot puuttuvat tyypillisesti henkilöiltä, jotka ovat asuneet ulkomailla pidempiä
aikoja. Näiden rajausten jälkeen aineistoon kuului 25 594 henkilöä.
Kuntoutushakemuksen ratkaisu
Samoilla henkilöillä voi olla useita kuntoutushakemuksia ja ratkaisuja saman vuoden ajalta, ja niissä
voi olla sama tai eri diagnoosi, hakemuspäivä ja ratkaisu (myöntö/hylkäys). Osa hakemuksista on
voitu hylätä teknisestä syystä, jos hakemuksesta on puuttunut esimerkiksi jokin liite. Tämän vuoksi
katsoimme hakijan saaneen myönnön, jos yksikin ensihakuvuoden aikana lähetetty hakemus
kuntoutuspsykoterapiaan on saanut myöntävän ratkaisun.
4 Tiedot kuntoutushakemuksista oli aineistossa saatavilla vuodesta 2007 alkaen. Uusiksi hakijoiksi luokitelluilla on siis
voinut olla hakemuksia tätä edeltävänä aikana.
6Hakijoiden taustatiedot
Hakijoiden taustatiedot, ikä, sukupuoli, työmarkkina-asema, ammatti, koulutus ja asuinalue
perustuivat Tilastokeskuksen rekisteritietoihin. Ikä ensihakuvuonna luokiteltiin kolmeen ryhmään
(18–25, 26–40, 41–60 vuotta). Työmarkkina-asema perustui Tilastokeskuksen luokitukseen vuoden
viimeisen viikon tilanteeseen perustuen. Tilanne katsottiin kaikilta ensihakuvuotta edeltävän vuoden
lopusta, ja hakijat jaettiin viiteen ryhmään; työlliset, työttömät, opiskelijat, eläkeläiset ja muut.
Eläkeläisten ryhmä sisältää pääasiassa työkyvyttömyyseläkkeellä olevia. Aineiston perusteella ei
kuitenkaan voitu päätellä, ketkä heistä saivat määräaikaista kuntoutustukea. Hakijan korkein koulutus
ensihakuvuonna jaettiin kolmeen ryhmään; peruskoulu, toisen asteen tutkinto (ammattikoulu ja lukio)
ja korkea-asteen tutkinto (vähintään alempi korkeakoulututkinto). Hakijan asuinalue ensihakuvuonna
luokiteltiin vakuutuspiirien avulla viideksi alueeksi Törmäkankaan ym. (2015, s. 24) mukaisesti:
Etelä-Suomi, Lounais-Suomi, Itä-Suomi, Länsi-Suomi ja Pohjois-Suomi.
Hakijan diagnoosi (ICD-10 -luokitus, World Health Organization, 2010) perustui
kuntoutushakemukseen ja jaettiin neljään ryhmään: mielialahäiriöt (F30–F39), ahdistuneisuushäiriöt
(F40–49), muut mielenterveyden häiriöt (muut F-alkuiset diagnoosit) ja muut sairaudet. Tieto
psyykenlääkeostoista perustui Kelan korvattujen reseptilääkkeiden ostorekistereihin. Muuttuja
kuvasi, oliko henkilöllä psyykenlääkeostoja (ATC-koodit N05A-C, N06A) vai ei.
Seurantamuuttujat
Hakijoiden työkykyä psykoterapiaan hakeutumista seuranneina vuosina tarkasteltiin tiedoilla
työkyvyttömyyseläkkeistä ja sairauspäivistä. Lisäksi tarkastelimme psyykenlääkeostoja seurannan
aikana edellä mainittuihin rekisteritietoihin perustuen; dikotominen muuttuja kertoi, mikäli henkilöllä
oli psyykenlääkeostoja kunakin seurantavuonna vai ei. Sairauspäivät perustuivat rekisteritietoihin
Kelan korvaamista sairauspäivistä. Kela maksaa sairaspäivärahaa sen jälkeen, kun työkyvyttömyys
on kestänyt vähintään 9 arkipäivää. Loimme tietojen pohjalta muuttujan, joka kertoo, oliko henkilöllä
kunkin seurantavuoden aikana mielenterveyssyistä Kelan korvaamia sairauspäiviä vai ei.
Sairauspäivärahaa ei pääsääntöisesti voi saada yhtä aikaa eläkkeen kanssa (ks. Blomgren 2016),
minkä vuoksi eläkkeellä olleet jätettiin pois tarkastelusta kunakin seurantavuonna (vuoden lopun
tilanteen mukaan).
Tieto työkyvyttömyyseläkkeistä perustui kunkin seurantavuoden lopun tilanteeseen. Muuttuja
sisältää sekä pysyvät työkyvyttömyyseläkkeet että määräaikaisena myönnetyt kuntoutustuet, eikä
7niitä ollut mahdollista erotella toisistaan. Työkyvyttömyyseläkettä tai määräaikaista kuntoutustukea
voi saada vähintään vuoden kestäneen työkyvyttömyyden jälkeen, ja sen ajalta korvauksen maksaa
joko Kela, eläkelaitokset tai molemmat yhdessä (Eläketurvakeskus 2020).
Työmarkkinakiinnittymistä tarkasteltiin työkuukausilla, työttömyyskuukausilla ja ansioilla, jotka oli
saatu Tilastokeskuksen rekistereistä. Työkuukaudet luokiteltiin siten, että muuttuja kertoi, oliko
henkilöllä lainkaan työkuukausia vuoden aikana vai ei. Työttömyyskuukaudet luokiteltiin vastaavasti
kuvaamaan sitä, oliko henkilöllä työttömyyskuukausia vuoden aikana vai ei. Vähäinen työskentely ja
työttömyys on tilastoissa luokiteltu nollaksi (alle 15 päivää vuodessa). Työttömyyttä kuvaavista
muuttujista jätettiin pois henkilöt, jotka olivat eläkkeellä kunkin vuoden lopussa. Ansioita varten
laskettiin yhteen työ- ja yrittäjätulot vuodessa. Ansiot muunnettiin vuoden 2017 tasolle
elinkustannusindeksin avulla.
Opiskelijoiden osalta tarkastelimme tutkinnon valmistumista tutkintorekisteriin perustuen. Muuttuja
sai arvon 1, mikäli henkilöllä oli rekisterissä merkintä valmistuneesta tutkinnosta seurannan aikana.
Saatavilla oli myös tieto siitä, minkä tasoisessa oppilaitoksessa henkilö oli kirjoilla seurannan alussa.
Opiskelijoiden siirtymistä työelämään seuranta-aikana tarkasteltiin Tilastokeskuksen pääasiallista
toimintaa kuvaavan muuttujan avulla.
Kaikkien hakijoiden tilannetta tarkasteltiin kaksi vuotta ennen ja viisi vuotta kuntoutuksen hakemisen
jälkeen. Kaikkien seurantamuuttujien osalta tiedot merkittiin puuttuviksi siitä vuodesta alkaen, kun
henkilö kuoli.
Menetelmät
Aineiston kuvailu perustuu pääasiassa frekvenssi- ja prosenttiosuustarkasteluihin. Ensin
tarkastelimme myönnettyjen päätösten osuuksia eri vuosina psykoterapiaan hakeneilla sekä
tarkemmin hakukuukauden mukaan vuosina 2009–2012 eri alueilla ja ikäryhmillä. Tarkastelu tehtiin
kuukausitasolla, jotta nähtiin vuoden sisällä tapahtuva vaihtelu. Kuten edellä mainittiin,
psykoterapiakuntoutukseen otettavien uusien asiakkaiden määrä perustui ennen lakimuutosta
alueellisiin kiintiöihin, millä pyrittiin takaamaan määrärahojen riittäminen ympäri vuoden. Tästä
huolimatta määrärahoja on voinut olla vähemmän käytettävissä loppuvuodesta, mikä puolestaan on
voinut näkyä niin hakemusten määrän kuin puollettujen hakemusten määrän vähenemisenä vuoden
viimeisinä kuukausina.
8Tarkastelimme hakijoiden taustatietoja ristiintaulukoimalla ne ensihakuvuoden ja hakemuksen
ratkaisun mukaan. Ryhmien välisten erojen tilastollista merkitsevyyttä testattiin khii-neliötestin
avulla. Selvitimme myös logistisen regressiomallin avulla myönteiseen kuntoutuspäätökseen
yhteydessä olevia sosioekonomisia ja demografisia tekijöitä.
Myöntävän ja hylkäävän päätöksen saaneiden hakijoiden työmarkkinakiinnittymistä ja työkykyä
tarkasteltiin viiden vuoden seurannassa erikseen lakimuutosta ennen ja sen jälkeen kuntoutukseen
hakeneilla. Lisäksi tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla, miten kuntoutushakemuksen
ratkaisu on yhteydessä hakijoiden työmarkkinakiinnittymiseen ja työkykyyn eri seurantavuosina.
Regressiomalleissa vakioitiin yllä mainitut taustamuuttujat eli ikä, sukupuoli, asuinalue, koulutus,
psyykenlääkkeiden käyttö ja työmarkkina-asema sekä muita taustatietoja riippuen tarkasteltavasta
seurantamuuttujasta. Mallien vertailuluokkana oli hylätyn päätöksen saanut ryhmä. Malleissa
huomioitiin kaikki muuttujat yhtäaikaisesti ja mallien tulokset esitetään vetosuhteina (odds ratio).
Opiskelijoiden taustatietoja ja tilannetta seurannassa tarkasteltiin lisäksi erikseen.
4. Tulokset
Kuntoutuspsykoterapiahakemusten hylkäykset ja myönnöt
Taulukossa 1 kuvaillaan hakemusmääriä ja hylkäysosuuksia vuositasolla ensihakuvuoden mukaan.
Vuoden 2011 lakimuutoksella on ollut vaikutusta niin hakemusmääriin kuin hakemusten
myöntämisiin. Vuonna 2011 kuntoutuspsykoterapiaa haki noin 1 500 henkilöä enemmän kuin
edellisenä vuonna. Täytyy myös huomata, että osa vuoden 2010 hakijoista on voinut odottaa lain
voimaantuloa, ja siirtää hakemustaan vuoden 2011 puolelle. Lakimuutos on voinut rohkaista
useampia henkilöitä hakemaan kuntoutuspsykoterapiaan, ja terveydenhuollossa on voitu suositella
hakemista entistä yleisemmin. Vuonna 2012 hakemusmäärä laski.
Myönteisen päätöksen saaneiden osuus kasvoi jokaisena vuonna 2009 jälkeen, ei pelkästään
lakimuutoksen jälkeen. Suurin osa sai ratkaisun samana vuonna, kun oli hakemuksen jättänyt.
Vuonna 2010 kuntoutukseen hakeneista 12,3 prosentilla päätös siirtyi seuraavan vuoden puolelle, kun
vuonna 2011 hakeneista vastaava osuus oli 8,7 prosenttia. Tämä viittaa siihen, että Kela on siirtänyt
osan vuoden 2010 ratkaisuista tarkoituksella vuoden 2011 puolelle. Vuonna 2012 lähes kaikki
hakemukset ratkaistiin samana vuonna, kun hakemus oli jätetty.
9Vuonna 2009 hylkäävän päätöksen sai 20,5 prosenttia hakijoista, kun vastaava osuus vuonna 2012
oli enää 9 prosenttia. Noin 40 prosenttia ennen lakimuutosta hylkäävän päätöksen saaneista haki
uudestaan kuntoutukseen seuraavan viiden vuoden aikaa. Tämä osuus tippui muutamalla
prosenttiyksilöllä lakimuutoksen jälkeen hakeneilla. Suurin osa kuntoutukseen uudelleen hakeneista,
alun perin hylätyistä hakijoista, sai myöhempinä vuosina myönnön. Osuus oli 78,5 prosenttia vuonna
2009 ensi kertaa hakeneilla, ja nousi 85–87 prosentin tasolle 2010–2012 hakeneilla.
Ennen lakimuutosta harkinnanvaraista järjestelmää kritisoitiin sen aiheuttamalla alueellisella ja
ikäryhmittäisellä epäoikeudenmukaisuudella. Määrärahat loppuivat tai uhkasivat loppua useimmiten
Etelä- ja Lounais-Suomessa. Määrärahan kuluessa loppuun Kela pyrki turvaamaan terapioiden
jatkuvuuden. Kuvioissa 1 ja 2 esitetään hakukuukauden mukaan myönnettyjen hakemusten osuus
ikäryhmittäin ja alueittain jaoteltuna. Hakemusmäärät (ei esitetty kuviossa) kasvoivat kaikissa
ryhmissä vuosi vuodelta ja pysyivät verrattain vakaina läpi vuoden, kuitenkin niin, että kesän alussa
ja syyskuun alussa on nähtävissä hakemusmäärien kasvu. Myönnettyjen hakemusten osuudessa on
nähtävissä laskua vuoden loppua kohti vuonna 2009, mikä viittaa loppuvuoden tiukempaan
budjettiin, josta kuntoutuspsykoterapiaa voitiin kattaa. Selvimmin myönnettyjen hakemusten osuus
laski vuoden loppua kohti nuorimmassa ikäryhmässä ja Länsi-Suomessa. Vuodesta 2010 lähtien
myönnettyjen hakemusten osuus on ollut suurempi läpi vuoden verrattuna vuoteen 2009. Lukuun
ottamatta Etelä-Suomen jokseenkin suurempaa hylkäysosuutta, myöskään alueellisia eroja vuosina
2010–2012 terapiaan hakeneiden keskuudessa ei merkittävästi ole.
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Kuvio 1. Myönnettyjen hakemusten osuus ensihakukuukauden ja ikäryhmän mukaan
Kuvio 2. Myönnettyjen hakemusten osuus ensihakukuukauden ja asuinalueen mukaan
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Kuntoutuspsykoterapiaan hakeneiden ja saaneiden taustat
Taulukossa 1 kuvaillaan kuntoutuspsykoterapiaan ensi kertaa hakeneiden taustatietoja hakuvuoden
mukaan. Uusien hakijoiden määrä kasvoi etenkin vuonna 2011, mikä heijastaa lakimuutosta. Suurin
osa hakijoista oli naisia (75,7 %), 26–40-vuotiaita (44,8 %) ja työllisiä (68,1 %) tai opiskelijoita
(18,4 %). Opiskelijoiden suuren määrän takia tarkastelemme opintojen valmistumista ja työmarkkina-
asemaa myös erikseen tälle ryhmälle. Lähes puolella hakijoista oli vähintään alempi
korkeakoulututkinto, ja vain noin kymmenesosalla vain perusasteen tutkinto. Suurin osa työllisistä
hakijoista oli erityisasiantuntijoita, asiantuntijoita tai palvelu- ja myyntityöntekijöitä. Yksittäisistä
ammateista opettajat, terveydenhuollon asiantuntijat ja myyjät olivat jokaisena vuotena suurimpia
ammattiryhmiä. Hakijoiden välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja sukupuolen, iän,
työmarkkina-aseman ja koulutuksen suhteen eri hakuvuosina. Ahdistuneisuushäiriöt olivat hieman
yleisempiä ja mielialahäiriöt harvinaisempia myöhempinä hakuvuosina. Vuonna 2009
psyykenlääkkeitä oli ostanut 78,6 prosenttia hakijoista, kun osuus vuonna 2012 oli 75,5 prosenttia.
Suurin osa hakijoista oli Etelä- ja Lounais-Suomesta. Hakijoiden joukko ei siten ole merkittävästi
muuttunut näiden taustatekijöiden osalta vuoden 2011 lakimuutoksen yhteydessä.
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Taulukko 1. Kuntoutuspsykoterapiaan hakeneiden henkilöiden taustatietoja
ensihakuvuoden mukaan
Ensimmäisen hakemuksen vuosi
2009 2010 2011 2012 Yhteensä
Päätös, % ***
Myönnetty 79,5 84,0 88,1 91,0 86,0
Hylätty 20,5 16,0 11,9 9,0 14,0
           Uusi hakemus viiden vuoden aikana, % 39,2 42,8 35,2 35,2 38,5
           Uusi hakemus hyväksytty, % 78,5 85,4 86,8 86,8 83,6
Ratkaistu ensihakuvuoden aikana ***
Ei 8,7 12,3 10,4 0,1 7,8
Kyllä 91,3 87,7 89,6 99,9 92,2
Sukupuoli, %
Mies 24,0 24,9 24,8 23,4 24,3
Nainen 76,0 75,1 75,2 76,6 75,7
Ikäryhmät, %
18–25 vuotta 26,7 26,5 23,6 24,7 25,2
26–40 vuotta 44,3 44,9 44,5 45,5 44,8
41–60 vuotta 29,0 28,6 31,9 29,8 29,9
Työmarkkina-asema edellisen vuoden lopussa, %
Työllinen 68,7 67,7 67,7 68,3 68,1
Työtön 5,1 6,4 6,2 5,9 5,9
Opiskelija 18,6 18,5 18,1 18,6 18,4
Eläkkeellä 2,7 2,4 2,7 2,5 2,6
Muu 4,9 5,0 5,3 4,7 5,0
Koulutus, %
Perusaste 11,5 11,6 11,1 11 11,3
Toisen asteen tutkinto 41 40,8 39,7 40 40,3
Korkea-asteen tutkinto 47,4 47,6 49,3 49 48,4
Ammatit, % **
Sotilaat 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Johtajat 2,4 1,7 1,6 1,8 1,9
Erityisasiantuntijat 21,8 22,0 21,7 21,4 21,8
Asiantuntijat 15,3 16,0 15,6 16,1 15,7
Toimisto- ja asiakaspalvelutyöntekijät 6,0 6,1 6,3 5,4 6,0
Palvelu- ja myyntityöntekijät 11,7 12,4 11,9 12,6 12,1
Maanviljelijät, metsätyöntekijät ym. 0,6 0,5 0,7 0,6 0,6
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijät 1,5 1,5 1,8 1,7 1,6
Prosessi- ja kuljetustyöntekijät 1,3 1,6 1,6 1,7 1,5
Muut työntekijät 3,3 2,7 2,8 2,7 2,9
Tuntematon tai tieto puuttuu (sis. ei työssä olevat) 36,2 35,3 35,8 36,0 35,7
Päädiagnoosi, % *
Muu sairaus 1,5 1,5 1,6 1,8 1,6
Mielialahäiriö 63,0 63,0 61,7 60,4 62,0
Ahdistuneisuushäiriö 28,6 29,2 30,6 31,1 30,0
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Muu mielenterveyden häiriö 6,9 6,2 6,1 6,7 6,5
Psyykenlääkeostoja, % ***
Ei 21,4 21,6 23,8 24,5 22,9
Kyllä 78,6 78,4 76,2 75,5 77,1
Asuinalue, % ***
Etelä-Suomi 44,3 40,8 43,9 41,6 42,7
Lounais-Suomi 21,6 24,5 23,4 24,1 23,4
Itä-Suomi 10,1 10,3 9,7 10,2 10,0
Länsi-Suomi 12,6 11,8 11,7 12,7 12,2
Pohjois-Suomi 11,4 12,6 11,3 11,5 11,7
N 5796 5917 7435 6446 25594
Osuuksia vertailtiin Chi² -testillä, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
Taulukossa 2 vertaillaan hakijoiden taustatietoja myöntävän ja hylkäävän päätöksen saaneilla, ennen
ja jälkeen lakimuutoksen. Molempina aikakausina myönnön saaneet olivat yleisemmin naisia, alle
26-vuotiaita, työllisiä, opiskelijoita, ja he olivat hylkäyksen saaneita harvemmin eläkkeellä, työttömiä
tai muussa elämäntilanteessa. Myönnön saaneilla oli hylkäyksen saaneita yleisemmin päädiagnoosina
mielialahäiriö tai ahdistuneisuushäiriö, kun taas hylkäyksen saaneilla oli yleisemmin muu
mielenterveyden häiriö tai muu sairaus. Lakimuutoksen jälkeen pienempi osa hylätyistä hakijoista
asui Etelä-Suomessa verrattuna hylkäyksen saaneisiin ennen lakimuutosta. Tämä on odotettua, koska
hakijoita oli eniten Etelä-Suomessa suhteessa määrärahaan. Ennen lakimuutosta harkinnanvaraisen
psykoterapian määrärahojen käyttöä päätettäessä opiskelijat laitettiin etusijalle (Tuulio-Henriksson
ym. 2014). Taulukosta nähdään kuitenkin, että lakimuutoksen jälkeen myönnön saaneista yhtä suuri
osa oli opiskelijoita kuin lakimuutosta ennenkin, noin 19 prosenttia – opiskelijoiden osuus ei siis ole
pienentynyt suhteessa muihin ryhmiin.
Taulukossa 3 esitetään logistisen regressiomallin tulokset, jossa huomioidaan yhtä aikaisesti taulukon
1 taustatekijöitä erikseen aikajaksolle ennen lakimuutosta ja lakimuutoksen jälkeen. Naiset saavat
todennäköisemmin puoltavan päätöksen hakemukseensa kuin miehet, ja lisäksi nuoret alle 26-
vuotiaat saavat todennäköisemmin myönnön kuin sitä vanhemmat hakijat. Työttömyys laskee
todennäköisyyttä saada myöntävä päätös, kun taas asuminen Etelä-Suomen ulkopuolella ja
perusasteen jälkeinen koulutus kasvattavat todennäköisyyttä saada myöntävä päätös. Pääosin
yhteydet ovat samansuuntaisia ja suuruisia ennen ja jälkeen lakimuutoksen, vaikkakin
(nais)sukupuolen ja korkea-asteen koulutuksen yhteydet myönteiseen päätökseen kasvoivat
jälkimmäisellä periodilla, kun taas työttömyyden laski. Lakimuutoksen jälkeen
kuntoutuspsykoterapian saatavuuden paraneminen näkyy merkittävästi vahvempina yhteyksinä eri
mielenterveyden häiriöiden ja myöntävän päätöksen välillä ja Etelä-Suomen ulkopuolisten alueiden
yhteyden heikkenemisenä.
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Taulukko 2. Hakijoiden taustatietoja ennen ja jälkeen lakimuutoksen myönnön ja
hylkäyksen saaneilla
Hakuvuodet 2009-2010 Hakuvuodet 2011-2012
Hylätty Myönnetty Hylätty Myönnetty
Sukupuoli, % *** ***
Mies 27,8 23,7 29,9 23,5
Nainen 72,2 76,3 70,1 76,5
Ikäryhmät, % *** ***
18–25 vuotta 23,1 27,4 19,8 24,6
26–40 vuotta 45,3 44,5 42,8 45,2
41–60 vuotta 31,6 28,1 37,4 30,2
Työmarkkina-asema edellisen vuoden
lopussa, % *** ***
Työllinen 61,6 69,6 56,8 69,3
Työtön 7,3 5,5 9,2 5,7
Opiskelija 16,6 19 14,2 18,8
Eläkkeellä 6,6 1,6 10,9 1,6
Muu 7,9 4,3 9 4,6
Koulutus, % *** ***
Perusaste 17 10,4 19,3 10,1
Toisen asteen tutkinto 40,2 41,1 42,1 39,5
Korkea-asteen tutkinto 42,8 48,6 38,6 50,4
Ammatti, % *** ***
Sotilaat 0,1 0,1 0,2 0,1
Johtajat 2,5 1,9 1,3 1,8
Erityisasiantuntijat 17,9 22,8 15,3 22,3
Asiantuntijat 13,7 16 12,2 16,3
Toimisto- ja asiakaspalvelutyöntekijät 5,7 6,1 4,2 6,1
Palvelu- ja myyntityöntekijät 10,9 12,3 9,5 12,5
Maanviljelijät, metsätyöntekijät ym. 0,2 0,6 0,8 0,7
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijät 1,6 1,5 1,8 1,7
Prosessi- ja kuljetustyöntekijät 1,3 1,4 1,6 1,7
Muut työntekijät 2,8 3,1 2,1 2,8
Tuntematon tai tieto puuttuu (sis. ei työssä
olevat) 43,3 34,2 51,2 34,0
Päädiagnoosi, % *** ***
Muu sairaus 2,7 1,2 6 1,2
Mielialahäiriö 58,4 64 57,3 61,5
Ahdistuneisuushäiriö 27,2 29,3 23,6 31,7
Muu mielenterveyden häiriö 11,7 5,4 13,1 5,6
Psyykenlääkeostoja, % *
Ei 23,5 21,1 22,1 24,4
Kyllä 76,5 78,9 77,9 75,6
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Asuinalue, % *** ***
Etelä-Suomi 64,4 37,7 59,4 40,9
Lounais-Suomi 13,3 25,2 15,6 24,7
Itä-Suomi 8,4 10,6 9,4 10
Länsi-Suomi 6,8 13,4 6,9 12,8
Pohjois-Suomi 7,1 13,1 8,7 11,7
N 2131 9582 1464 12417
Osuuksia vertailtiin Chi² -testillä, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
Taulukko 3. Myöntävään päätökseen yhteydessä olevat tekijät, logit-malli
Vuodet 2009–2010 Vuodet 2011–2012






<26 vuotiaat 1.000 1.000
26–40 vuotiaat 0.649*** 0.601***
[0.049] [0.055]













Perusasteen tutkinto 1.000 1.000
Toisen asteen tutkinto 1.507*** 1.574***
[0.121] [0.140]
Korkea-asteen tutkinto 1.954*** 2.587***
[0.173] [0.256]
Diagnoosi























Kertoimet vetosuhteina, suluissa keskivirhe.
Tilastollinen merkitsevyys: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Hakijoiden työkyvyttömyyseläkkeet, sairauspäivät ja psyykenlääkkeiden käyttö
Kuviossa 3 tarkastellaan työkyvyttömyyseläkkeiden osuuksia myönnön ja hylkäyksen saaneilla
hakijoilla, ennen ja jälkeen vuoden 2011 lakimuutoksen. Myönnön saaneet hakijat olivat hylkäyksen
saaneita selvästi harvemmin työkyvyttömyyseläkkeellä sekä ennen että jälkeen
psykoterapiakuntoutukseen hakemisen. Kaikkien hakijoiden ryhmissä työkyvyttömyyseläkkeiden
osuudet kasvoivat ensimmäiseen seurantavuoteen asti. Ensihakuvuoden lopussa 7 prosenttia
myönnön saaneista hakijoista oli työkyvyttömyyseläkkeellä, minkä jälkeen osuudet vakiintuivat noin
10 prosentin tasolle viidenteen seurantavuoteen asti. Osuudet olivat yhtä suuria sekä ennen että
jälkeen lakimuutoksen myönnön saaneilla.
17
Kuvio 3. Työkyvyttömyyseläkkeillä olleiden osuudet hakuajankohdan ja ratkaisun päätöksen mukaan
ennen ja jälkeen psykoterapiakuntoutukseen hakemisen (%)
Taulukko 4. Myönnön (vs. hylkäyksen) yhteys seurantamuuttujiin seurantavuosina ennen
ja jälkeen 2011 hakeneilla¹.
Logistinen regressio
Vuosi 1 Vuosi 2 Vuosi 3 Vuosi 4 Vuosi 5
OR [SE] OR [SE] OR [SE] OR [SE] OR [SE]
Työkyvyttömyyseläkkeellä vuoden lopussa
2009–2010 hakijat 0.402*** 0.415*** 0.414*** 0.411*** 0.448***
[0.032]  [0.032]  [0.032]  [0.031]  [0.033]
N 11683 11661 11617 11572 11500
2011–2012 hakijat 0.325*** 0.384*** 0.370*** 0.374*** 0.389***
[0.027]  [0.032]  [0.030]  [0.030]  [0.031]
N 13853 13819 13756 13664 13536
Sairaspäiviä mielenterveyssyistä²
2009–2010 hakijat 0.764** 0.814* 0.804* 0.869 0.877
[0.066] [0.080] [0.085] [0.093] [0.097]
10327 10246 10197 10089 9987
2011–2012 hakijat 0.787* 0.807 0.738** 1.179 0.746*
[0.082] [0.096] [0.086] [0.161] [0.090]
12238 12124 12050 11994 11852
Psyykenlääkeostoja³
2009–2010 hakijat 1.101 0.916 0.940 0.884* 0.929
[0.065] [0.051] [0.051] [0.048] [0.050]
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11686 11670 11650 11633 11615
2011–2012 hakijat 1.038 0.950 0.839** 0.858* 0.905
[0.071] [0.062] [0.053] [0.054] [0.056]
13858 13839 13822 13808 13785
Työkuukausia vähintään 1
vuodessa⁴
2009–2010 hakijat 1.739*** 1.760*** 1.763*** 1.717*** 1.706***
[0.123] [0.121] [0.116] [0.111] [0.108]
N 11683 11661 11617 11572 11500
2011–2012 hakijat 2.701*** 2.476*** 2.409*** 2.412*** 2.266***
[0.207] [0.179] [0.172] [0.171] [0.160]
N 13853 13819 13756 13664 13536
Työttömyyskuukausia vähintään 1
vuodessa⁵
2009–2010 hakijat 0.854*** 0.874** 0.843*** 0.865*** 0.864***
[0.035] [0.036] [0.034] [0.035] [0.034]
N 10327 10246 10197 10089 9987
2011–2012 hakijat 0.772*** 0.793*** 0.824*** 0.837*** 0.805***
[0.037] [0.037] [0.038] [0.039] [0.038]
N 12238 12124 12050 11994 11852
Ansiot (työ- ja yrittäjätulot),
logaritmi⁶ Lineaarinen regressio
Vuosi 1 Vuosi 2 Vuosi 3 Vuosi 4 Vuosi 5
B(SE) B(SE) B(SE) B(SE) B(SE)
2009–2010 hakijat 0.142*** 0.165*** 0.173*** 0.193*** 0.135***
[0.032] [0.033] [0.034] [0.034] [0.034]
N 9418 9417 9315 9199 9095
2011–2012 hakijat 0.187*** 0.217*** 0.333*** 0.274*** 0.218***
[0.039] [0.041] [0.042] [0.044] [0.043]
N 11059 10914 10830 10788 10734
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
¹Ikäryhmät, sukupuoli, koulutus, diagnoosi, asuinalue, hakuvuosi, psyykenlääkkeiden ostot ensihakuvuonna
ja työmarkkina-asema ensihakuvuotta edeltävän vuoden lopussa vakioitu. ²Vakioitu lisäksi sairaspäivät
ensihakuvuotta edeltävänä vuonna. ³Vakitoitu lisäksi psyykenlääkkeiden ostot ensihakuvuotta edeltävänä
vuonna (ei ensihakuvuonna). ⁴Vakioitu lisäksi työkuukaudet ensihakuvuotta edeltävänä vuonna. ⁵Vakioitu
lisäksi työttömyyskuukaudet ensihakuvuotta edeltävänä vuonna. ⁶Vakioitu lisäksi tulot ensihakuvuotta
edeltävänä vuonna. Mukana vain henkilöt, joilla oli tuloja seurantavuosina.
Kun katsotaan hylkäyksen saaneita hakijoita, havaitaan, että ennen lakimuutosta hylkäyksen saaneista
suurempi osa kuin lakimuutoksen jälkeen hakeneista oli työkyvyttömyyseläkkeellä jo ennen
kuntoutukseen hakemista sekä myöhemmin seurannassa. Ennen lakimuutosta hylkäyksen saaneista
ensihakuvuoden lopussa työkyvyttömyyseläkkeellä oli 17 prosenttia, ja myöhemmin kunakin
seurantavuonna reilu 20 prosenttia. Lakimuutoksen jälkeen kuntoutukseen hakeneista taas
ensihakuvuoden lopussa työkyvyttömyyseläkkeellä oli 24 prosenttia ja seurannan aikana lähes 30
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prosenttia kunakin vuonna. Myöntävä päätös vähensi todennäköisyyttä päätyä
työkyvyttömyyseläkkeelle kunakin seurantavuonna sekä ennen että jälkeen lakimuutoksen
kuntoutukseen hakeneilla, kun regressiomalleissa otettiin huomioon hakijoiden taustatekijät
(taulukko 4). Yhteydet olivat voimakkaampia lakimuutoksen jälkeen hakeneilla.
Myös pitkät sairauspoissaolot mielenterveyssyistä olivat yleisempiä hylkäyksen kuin myönnön
saaneilla hakijoilla ennen kuntoutukseen hakemista ja ensihakuvuoden aikaan (kuvio 4). Erot
kaikkien ryhmien välillä kuitenkin pienenivät myöhemmin seurannassa. Ensihakuvuonna 25
prosenttia myönnön saaneista hakijoista oli saanut sairauspäivärahaa mielenterveyssyistä, kun
viidenteen seurantavuoteen mennessä osuus oli enää 7 prosenttia. Osuudet olivat samat ennen ja
jälkeen lakimuutoksen myönnön saaneilla. Ennen lakimuutosta hylkäyksen saaneista 28 prosenttia
oli saanut sairauspäivärahaa mielenterveyssyistä ensihakuvuonna, kun lakimuutoksen jälkeen
hylkäyksen saaneilla vastaava osuus oli 30 prosenttia. Seurannan aikana sairauspäivärahaa saaneiden
osuudet laskivat 7–9 prosentin tasolle.
Myöntävän päätöksen saaneet saivat hylkäyksen saaneita epätodennäköisemmin sairauspäivärahaa
lähes kaikkina seurantavuosina, kun taustatekijät otettiin huomioon (taulukko 4). Yhteydet olivat
samaa luokkaa ennen ja jälkeen lakimuutoksen hakeneilla mutta eivät tilastollisesti merkitseviä
kaikkina seurantavuosina. Täytyy huomata, että työkyvyttömyyseläkkeellä sairauspäivärahaa ei voi
saada. Sairauspäivärahaa saaneiden osuudet aliarvioivat siten työkyvyttömyyden määrää erityisesti
hylkäyksen saaneilla, joilla työkyvyttömyyseläkkeet olivat yleisempiä. Hylkäyksen saaneet olivat
myös myönnön saaneita vähemmän töissä ja enemmän työttöminä (ks. seuraava luku), jolloin
sairauspäivärahaa ei välttämättä haeta niin yleisesti kuin työssä ollessa.
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Kuvio 4. Sairauspäivärahaa mielenterveyssyistä saaneiden osuudet hakuajankohdan ja ratkaisun
päätöksen mukaan ennen ja jälkeen psykoterapiakuntoutukseen hakemisen (%)
Psyykenlääkkeitä ostaneiden osuudet yleistyivät ensihakuvuoteen asti, minkä jälkeen alkoivat
vähentyä (kuvio 5). Hylkäyksen saaneilla psyykenlääkeostoja oli jo ennen kuntoutukseen hakemista
jonkun verran yleisemmin kuin myönnön saaneilla mutta ensihakuvuoden aikoihin ja pari vuotta sen
jälkeen erot olivat kaikkien ryhmien välillä pienemmät. Viimeisenä seurantavuonna vähiten
lääkeostoja oli lakimuutoksen jälkeen myönnön saaneilla (45 prosentilla) ja eniten lakimuutosta
ennen hylkäyksen saaneilla (55 prosentilla). Myöntävän päätöksen saaneet käyttivät hylkäyksen
saaneita epätodennäköisemmin lääkkeitä seurannan loppupuolella, kun mallissa vakioitiin
taustatekijät ja psyykenlääkkeiden ostot ensihakuvuotta edeltävänä vuonna (taulukko 4).
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Kuvio 5. Psyykenlääkkeitä ostaneiden osuudet hakuajankohdan ja ratkaisun päätöksen mukaan ennen
ja jälkeen psykoterapiakuntoutukseen hakemisen (%)
Mielenterveyden häiriöitä hoidetaan usein lääkkeiden ja psykoterapian yhdistelmähoidolla mutta
voidaan myös kysyä, vähentääkö psykoterapia psyykenlääkkeiden tarvetta. Tarkastelemme vielä
erikseen tarkemmin myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneiden terapiakertojen määriä ja lääkekäyttöä
seurannassa. Myönteisen kuntoutuspsykoterapiapäätöksen saaneista (35,4 %) käyttää terapiaa alle 80
kertaa (taulukko 5) ja kaksi prosenttia myönteisen päätöksen saaneista ei käytä
kuntoutuspsykoterapiaa ollenkaan. Taulukossa 5 terapiakäytöt on jaoteltu myös lääkekäytön mukaan.
Lääkekäyttöä mitataan tässä viiden seurantavuoden kumulatiivisena summana psyykenlääkkeiden
ostomäärästä ja tämä on jaettu kolmeen tasasuureen luokkaan. Luokassa 1 lääkereseptien viiden
vuoden mediaani on 7 lääkeostoa, luokassa 2 mediaani 33 ja luokassa 3 mediaani on 99,5. Taulukosta
havaitaan, että eniten reseptilääkkeitä saaneet henkilöt ovat olleet vähiten pitkissä terapioissa, mutta
yleisemmin keskipitkissä terapioissa. Lääkekäytön mukaisten ryhmien väliset erot ovat tilastollisesti
merkitseviä, mutta eivät kuitenkaan kovin suuria. Täytyy kuitenkin huomata, että tämä tarkastelu ei
ota huomioon terapiakertojen ja lääkekäytön ajoittumista viiden seurantavuoden ajalle.
Ensivuoden mukaan jaoteltuna (ei taulukossa) korvattujen terapiakäyntien jakaumassa myöntävän
päätöksen saaneilla ei ole tapahtunut suurta muutosta.
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Taulukko 5. Terapiakertojen ja lääkekäytön jakauma
Lääkkeiden käytön intensiteetti
1 (Vähän) 2 (Keskim.) 3 (Paljon) Yhteensä
Kertoja 0 2.3 1.8 1.9 2 ***
Kertoja alle 80 36.4 34.8 35 35.4
Kertoja 80–160 30.9 34.6 37.7 34.3
Kertoja yli 160 30.5 28.8 25.4 28.3
Yhteensä 100 100 100 100
N 7623 7341 7035 21999
Osuuksia vertailtiin Chi² -testillä, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
Hakijoiden työllisyys, työttömyys ja ansiot
Kuviossa 6 tarkastellaan niiden hakijoiden osuuksia, joilla oli vähintään yksi ansiotyökuukausi
kunakin seurantavuonna. Kuviosta havaitaan, että sekä ennen että jälkeen lakimuutoksen myönnön
saaneista hakijoista noin 80 prosentilla oli ansiotyötä koko seurannan ajan – ennen ja jälkeen
kuntoutukseen hakemisen. Hylkäyksen saaneilla ansiotyössä olleiden osuudet olivat selvästi
pienempiä koko seurannan ajan. Ansiotyössä olleiden osuudet olivat kaikkein pienimmät
lakimuutoksen jälkeen hylkäyksen saaneilla. Heistä 63 prosenttia oli tehnyt töitä ensihakuvuoden
aikana, ja osuus laski alle 60 prosentin viidenteen seurantavuoteen mennessä. Lakimuutosta ennen
hylkäyksen saaneista 71 prosenttia oli tehnyt töitä ensihakuvuoden aikana, ja osuus laski alle 70
prosentin seurannan kuluessa. Verrattuna hylkäyksen saaneisiin, myöntävä päätös lisäsi ansiotyön
todennäköisyyttä kaikkina seurantavuosina regressiomalleissa, jossa vakioitiin hakijoiden
taustatekijät ja ensihakuvuotta edeltävä ansiotyö. Yhteydet olivat voimakkaampia lakimuutoksen
jälkeen kuntoutukseen hakeneilla (taulukko 4).
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Kuvio 6. Ansiotyössä olleiden osuudet (vähintään 1 kk/vuosi) hakuajankohdan ja ratkaisun päätöksen
mukaan ennen ja jälkeen psykoterapiakuntoutukseen hakemisen (%)
Kuviosta 7 havaitaan, että työttömyyskokemukset yleistyivät niin myönnön kuin hylkäyksen
saaneilla koko seurannan ajan. Tämä voi johtua taloudellisten suhdanteiden muutoksista ja siitä, että
seurannan alun opiskelijat siirtyvät työelämään. Hylkäyksen saaneilla työttömyyskokemukset olivat
kuitenkin myönnön saaneita yleisempiä sekä ennen että jälkeen kuntoutukseen hakemisen. Kaikista
myöntävän päätöksen saaneista 16 prosenttia oli kokenut työttömyyttä ensihakuvuonna ja osuus
kasvoi noin 22 prosenttiin viidenteen seurantavuoteen mennessä. Lakimuutoksen jälkeen myönnön
saaneiden työttömyyskokemukset olivat seurantavuosina vähän yleisempiä verrattuna lakimuutosta
ennen hakeneisiin. Kaikkein eniten työttömyyttä olivat kokeneet lakimuutoksen jälkeen hylkäävän
päätöksen saaneet. Heistä 27 prosenttia oli kokenut työttömyyttä ensihakuvuonna, ja osuus kasvoi 31
prosenttiin seurannan aikana. Ennen lakimuutosta hylkäyksen saaneilla vastaavat luvut olivat 21 %
ja 26 %. Myöntävän päätöksen saaneet olivat hylkäyksen saaneita epätodennäköisemmin työttömänä
kaikkina seurantavuosina, kun regressiomalleissa oli mukana taustatekijät ja ensihakuvuotta edeltävä
työttömyys (taulukko 4). Yhteydet olivat hieman voimakkaampia, eli erot hylkäyksen saaneisiin
suuremmat lakimuutoksen jälkeen hakeneilla.
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Kuvio 7. Työttömyyttä kokeneiden osuudet (vähintään 1 kk/vuosi) hakuajankohdan ja ratkaisun
päätöksen mukaan ennen ja jälkeen psykoterapiakuntoutukseen hakemisen (%)
Myös hakijoiden ansiotuloissa tapahtuu selvää eriytymistä sen mukaan, saiko henkilö myöntävän vai
hylkäävän kuntoutuspäätöksen. Myönnön saaneilla mediaanitulot kasvoivat ensihakuvuoden jälkeen
sekä lakimuutosta ennen että sen jälkeen hakeneilla. Seurannan lopussa mediaanitulot olivat noin 20
000 euroa molemmilla ryhmillä. Hylkäyksen saaneilla mediaanitulot tippuivat ensihakuvuonna
edelliseen kahteen vuoteen verrattuna. Ennen lakimuutosta hakeneilla, hylkäyksen saaneilla
mediaanitulot nousivat kuitenkin seurannan lopussa samalle tasolle kuin ennen kuntoutukseen
hakemista, noin 11 000 euroon. Lakimuutoksen jälkeen hylkäyksen saaneilla ansiotulot laskivat
ensihakuvuoden jälkeen ja mediaanitulot olivat noin 3 200 euroa seurannan lopussa. Myöntävä
kuntoutuspäätös oli hylkäykseen verrattuna yhteydessä parempiin tuloihin kaikkina seurantavuosina,
kun regressiomalleissa vakioitiin taustatekijät ja ensihakuvuotta edeltävät tulot (taulukko 4).
Yhteydet olivat voimakkaampia lakimuutoksen jälkeen hakeneilla. Regressiomalleissa olivat mukana
vain henkilöt, joilla oli ansiotuloja seurantavuosina.
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Kuvio 8. Ansiotulojen mediaanit (euroa) hakuajankohdan ja ratkaisun päätöksen mukaan ennen ja
jälkeen psykoterapiakuntoutukseen hakemisen (%)
Opiskelijoiden valmistuminen ja työelämään siirtyminen
Yhteensä 18,4 prosenttia (4 718) kaikista hakijoista oli opiskelijoita ensihakuvuotta edeltävän vuoden
lopussa (taulukko 1). Opiskelijoiden joukko on määritelty Tilastokeskuksen pääasiallisen toiminnan
luokituksen mukaan. Henkilöt, joilla on vuoden lopussa voimassa oleva työsuhde ovat luokituksen
mukaan työllisiä. Opiskelijat, jotka työskentelevät esimerkiksi osa-aikaisesti, ovat siten jääneet tämän
tarkastelun ulkopuolelle.
Suurin osa (67,4 %) opiskelijoista oli 18–25-vuotiaita (taulukko 6). Myönnön saaneiden joukossa alle
26-vuotiaiden osuus oli hieman suurempi (67,9 %) kuin hylkäyksen saaneilla (63,7 %). Valtaosa
opiskelijoista oli naisia (73,8 %) ja korkea-asteen koulutuksessa (53,7 %). Myönnön saaneista
suurempi osa (55,9 %) kuin hylkäyksen saaneista (37,7 %) oli korkea-asteen koulutuksessa.
Mielialahäiriöt ja ahdistuneisuushäiriöt olivat yleisempiä myönnön saaneilla, kun taas hylkäyksen
saaneilla opiskelijoilla oli enemmän muita mielenterveyden häiriöitä ja sairauksia. Myöntävän
kuntoutuspäätöksen saaneista 71 prosenttia valmistui ensihakuvuoden tai sitä seuraavan viiden
vuoden aikana. Hylkäyksen saaneilla vastaava osuus oli 54 prosenttia (ei taulukossa).
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Mies 29,7 25,7 26,2 *
Nainen 70,3 74,3 73,8
Ikäryhmät, % ***
18–25 vuotta 63,7 67,9 67,4
26–40 vuotta 29,9 28,6 28,8
41–60 vuotta 6,4 3,4 3,8
Koulutustaso, % ***
Tieto puuttuu 10,1 5,2 5,8
Lukio 20,1 18,2 18,5
Ammatillinen koulutus 32 20,7 22,1
AMK tai yliopisto 37,7 55,9 53,7
Päädiagnoosi, % ***
Muu sairaus 2,8 0,6 0,8
Mielialahäiriö 48,8 53,3 52,7
Ahdistuneisuushäiriö 27,8 36 35
Muu mielenterveyden häiriö 20,6 10,1 11,4
N 562 4156 4718
Osuuksia vertailtiin Chi² -testillä, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
Taulukossa 7 tarkastellaan tarkemmin opiskelijoiden tilannetta viiden seurantavuoden aikana
Tilastokeskuksen pääasiallisen luokituksen mukaan. Ensimmäisenä seurantavuonna myönnön
saaneista 46,5 prosenttia ja hylkäyksen saaneista 43,1 prosenttia oli edelleen opiskelijoita. Myönnön
saaneista suurempi osa (36,7 %) kuin hylkäyksen saaneista (28,1 %) oli siirtynyt työllisiksi.
Hylkäyksen saaneista puolestaan suurempi osa (11,8 %) oli eläkkeellä, myönnön saaneilla osuus oli
2,8 %. Viidenteen seurantavuoteen mennessä ryhmien väliset erot alun perin myönnön ja hylkäyksen
saaneiden välillä ovat edelleen kasvaneet. Myönnön saaneista 50,6 prosenttia oli viidentenä
seurantavuonna työllisiä ja 5,8 prosenttia eläkkeellä. Hylkäyksen saaneilla vastaavat luvut olivat
37,1 % ja 16,4 %.
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Taulukko 7. Opiskelijoiden työmarkkina-asema viiden vuoden
seurannassa hylkäyksen ja myönnön saaneilla hakijoilla (%)
Hylätty
Vuosi 1 Vuosi 2 Vuosi 3  Vuosi 4 Vuosi 5
Työllinen 28,1 32,1 34,7 33,2 37,1
Työtön 9,7 11,6 11,3 15,3 13,2
Opiskelija 43,1 35,3 33,5 28,1 23,4
Eläkkeellä 11,8 14,2 13,3 14,8 16,4
Muu 7,3 6,8 7,2 8,6 9,9
Yhteensä 100 100 100 100 100
N 559 558 556 555 555
Myönnetty
Vuosi 1 Vuosi 2 Vuosi 3  Vuosi 4 Vuosi 5
Työllinen 36,7 42,2 45,3 48,2 50,6
Työtön 8,5 9,5 11,6 12,2 12,2
Opiskelija 46,5 38,1 32,2 28,2 24,3
Eläkkeellä 2,8 4,1 4,7 5,2 5,8
Muu 5,4 6,1 6,3 6,2 7,1
Yhteensä 100 100 100 100 100
N 4151 4147 4144 4143 4136
5. Yhteenveto ja johtopäätökset
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin psykoterapiaan hakeneiden taustoja ennen ja jälkeen 2011
lakimuutoksen, jolloin kuntoutuspsykoterapia siirtyi harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta Kelan
järjestämisvelvollisuuden piiriin. Tutkimuksessa tarkasteltiin myös psykoterapiaa saaneiden
työmarkkinakiinnittymistä ja työkykyä kaksi vuotta ennen ja viisi vuotta kuntoutukseen hakemisen
jälkeen. Tulosten perusteella havaittiin, että hakijoiden joukko on pysynyt samankaltaisena
lakimuutoksen yhteydessä. Kuntoutuspsykoterapian muuttuminen lakisääteiseksi oikeudeksi ei siten
tuonut sen piiriin selvästi erilaisia hakijoita.
Tutkimuksessa havaittiin, että myöntävän kuntoutuspäätöksen saaneet olivat paremmassa
työmarkkina-asemassa kuin hylätyt hakijat. Erot myöntävän ja hylkäävän päätöksen saaneiden välillä
korostuivat lakimuutoksen jälkeen. Hylkäyksen saaneilla oli selvästi heikompi
työmarkkinakiinnittyminen ja heistä suurempi osa oli työkyvyttömyyseläkkeellä jo ennen
kuntoutukseen hakemista sekä viiden vuoden seurannassa. Osa ensihakuvuonna hylkäyksen saaneista
hakijoista on hakenut psykoterapiaan uudestaan seurannan aikana ja saanut myöntävän päätöksen.
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Tästä huolimatta alun perin myönnön ja hylkäyksen saaneiden välillä oli selvästi havaittavissa eroja
seurannassa. Ennen lakimuutosta erot myönnön ja hylkäyksen saaneiden taustoissa olivat kuitenkin
pienemmät. Tämä selittyy sillä, että rajoitetun määrärahan alaisuudessa jouduttiin hylkäämään
taustaltaan sen kaltaisten henkilöiden hakemuksia, jotka olisivat saaneet kuntoutusta vuoden 2011
jälkeen. Myös myöntävän päätöksen saaneista opiskelijoista suurempi osa valmistui seurannan aikana
verrattuna hylkäyksen saaneisiin.
Myöntävän päätöksen saaneilla työmarkkinakiinnittyminen pysyi vakaana ensimmäisistä
seurantavuosista alkaen, mikä viittaa siihen, että psykoterapia tukee työkykyä jo prosessin aikana.
Tuloksista havaittiin myös, että kuntoutukseen hakeneiden sairauspäivien ja psyykenlääkkeiden
käyttö yleistyi kaksi vuotta ennen kuntoutukseen hakemisen, minkä jälkeen ne alkoivat vähentyä niin
myönnön kuin hylkäyksen saaneilla. Myös työkyvyttömyyseläkkeiden osuudet yleistyivät kaksi
vuotta ennen kuntoutukseen hakemisen, ja vakiintuivat tietylle tasolle ensihakuvuoden jälkeen. Nämä
tulokset viittaavat siihen, että ensihakuvuoteen asti hakijoiden tilanne on kriisiytynyt, minkä jälkeen
spontaania oireiden lievenemistä on voinut alkaa tapahtua myös hylkäävään päätöksen saaneilla.
Näiden kuvailevien tulosten perusteella voidaan päätellä, että kuntoutuspsykoterapialla on
positiivinen yhteys työ- ja opiskelukykyyn, mikä voi viitata siihen, että kuntoutuspsykoterapia on
vaikuttavaa ja täyttää laissa asetetun tavoitteensa. Tutkimuksen rajoituksena kuitenkin on, ettei
kunnollista vertailuryhmää ole, joka mahdollistaisi kuntoutuspsykoterapian vaikutuksen
kvantifioimisen. Taustatietoja vertailemalla havaitsimme, että Kelan tukemaa psykoterapiaa saaneet
ovat valikoitunut ryhmä, joka poikkeaa havaitulta ominaisuuksilta hylätystä ryhmästä. On
mahdollista, että psykoterapiaan päässeillä on hylkäyksen saaneita alun perinkin vahvempi
motivaatio ja kyvykkyys kiinnittyä työmarkkinoille, lievempiä oireita, paremmat tukiverkostot,
parempi osaaminen sanoittaa ongelmansa ja motivaatio sitoutua pitkäkestoiseen terapiaan, ja siten
parempi ennuste toimintakyvyn parantumiseen myös ilman terapiaa. Näitä havaitsemattomia tekijöitä
ei kuitenkaan voida rekisteriaineistolla ottaa huomioon. Kuntoutuspsykoterapian vaikuttavuuden
arvioimiseksi tarvitaan lisätutkimusta, jossa on luotettava vertailuryhmä. Mielenterveyden häiriöt
voivat myös uusiutua, joten seuranta-ajan tulee olla tarpeeksi pitkä.
Kelan etuusohjeissa (Kela 2020) on kuvattu kuntoutuspsykoterapian myöntämisperusteita. Ohjeen
mukaan terapian tarpeen arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa psyykkisen sairauden luonne
ja vaikutus työkykyyn, hakijan elämäntilanne kokonaisuutena ja motivaatio. Ohjeessa korostetaan
sitä, että hakijalla täytyy olla selvä tavoite työelämään siirtymisessä, siellä jatkamisessa tai opintojen
etenemisessä. Tämän tutkimuksen aineiston perusteella emme kuitenkaan tiedä syitä
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kuntoutushakemusten hylkäyksille. Hylättyjen hakijoiden ryhmässä voi olla myös henkilöitä, jotka
hyötyisivät kuntoutuspsykoterapiasta. Perhoniemen ym. (2018) tulosten mukaan
työkyvyttömyyseläkepäätöksissä hylkäävä päätös tulee useimmiten työttömille. Tämän arvellaan
johtuvan siitä, että julkisen terveydenhuollon puolella (verrattuna työterveyshuoltoon) ei ole
syvällistä osaamista työkyvyn arvioinnissa ja tarvittavien hakemusvaiheiden hoitamisessa. Myös
kuntoutuspsykoterapian tapauksessa olisi tärkeää selvittää systemaattisesti hylkäävien syiden
taustalla olevia tekijöitä ja seurauksia ilmiön laajemman ymmärtämisen vuoksi.
Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että psykoterapiaa hyödyntävät useimmiten naiset ja
korkeasti kouluttautuneet, ja että joukossa on suuri osa henkilöitä, jotka eivät näytä kärsivän
psykiatrisesta häiriöstä (Brugha ym., 2004; Olfson ym., 1994). Kelan kuntoutuspsykoterapiaa
hakevien ja saavien joukko on myös enimmäkseen naisia ja korkeasti koulutettuja. Lähes puolella
psykoterapiaan hakeneista oli vähintään alempi korkeakoulututkinto ja opiskelevista hakijoista
valtaosa oli korkea-asteen koulutuksessa. Kuntoutuspsykoterapia myös yleisemmin myönnettiin
korkeasti koulutetuille tai korkea-asteen koulutuksessa oleville. Vuoden 2011 lakimuutoksen
yhteydessä käydyssä eduskuntakeskustelussa kannettiin huolta kuntoutuspsykoterapian isosta
omavastuuosuudesta, joka jättää ulkopuolelle pienituloisia ja heikommassa työmarkkinatilanteessa
olevia.
Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin rekisteritietoja. Rekisteritietojen vahvuutena on, että
tarkasteltavat tekijät ovat relevantteja kuntoutuspsykoterapian tavoitteiden tarkastelun näkökulmasta
ja niissä on vähemmän mittausvirhettä kuin kyselyyn perustuvissa muuttujissa. Kuitenkin
rekisteriaineistoon yleisesti ja tässä tutkimuksessa käytettyyn aineistoon liittyy heikkouksia.
Nykyisistä rekistereistä puuttuu tieto terapeutin ominaisuuksista ja esimerkiksi terapeutin
käyttämästä hoitosuuntauksesta. Aineistomme ei myöskään sisältänyt muita Kelan tai muiden tahojen
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